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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DRS XIV =SA0 JOAO DA BOA VISTA
GABINETE DO DIRETOR
BUA DOUTOR BOA VISTA, 221 =CENTRO - CEF: 13870-227

FONE: (19) 3634-2800 RAMAL 2805 drsl4-diretoria@saude.sp.gov.br

DO: NUCLEO DE APOIO ADMINISTRATIVO RR. Ne. 083/2019
PARA: ILMO.SR.
ELIAS DE SISTO =
DD. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE
MOCOCA /5P
Praca Marechal Deodoro, 26 — Centro
N°, ASSUNTO
ORDEM .
Estamos encaminhando:

ool Oficio n® 214/2019 — GAB/DRS XIV — Referente Requerimento n? 226/2019 —
atendimento dos municipios no CONDERG - Hospital Regional de
Divinol&ndia.
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SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secrwimne o Saiae
Sao Jodo da Boa Vista, 12 de julho de 2019,
o 019 - GA XTIV

Prezado Senhor,

Considerando recebimento do Oficio n® 270/2019, oriundo da Camara
Municipal de Mococa, referente Requerimento n® 226/2019, de autoria do Vereador Daniel
Girotto, o qual solicita informactes acerca das cotas de atendimento de cada municipio no
CONDERG - Hospital Regional de Divinolandia;

Considerando envioc do referido Oficio ao Centro de Planejamento de Acbes
de Saude - CPAS/DRS X1V S3c Joao da Boa Vista para ciénca e manifestacao;

Venho através deste, encaminhar a Vossa Senhoria, Informacdo n?°
53/2019 - CPAS/DRS XIV, como tambeém, Plano Operative do Convénio SUS - 5P do
CONDERG, para conhecimento.

Sendo o que apresento para o momento, reitero protestos de elevada estima
e distinta consideracio.

Cordialmente.

oo
f\ o N
ROSELI ARAREC. ODENA FERNANDES
Diretor Técn ide IIT - SUBSTITUTA

DRS XIV - 530 Jo3do da Boa Vista

ILMO. SENHOR
ELIAS DE 5ISTO

DD. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE
MOCOCA

MELXM/ M

Departamento Regional de Safide — DRS XIV - 530 JoSo da Boa Vista — GABINETE
drsisi@saude.sp.gov.br
Praca Dr. Boa Vista, 221, | CEP 13.870.221 | 530 Jo3o-da Boa Vista, SP | Fone: (19) 3634-2800
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GOVERNO DC ESTADO

| Srrreniis s Daada

S&o0 Jodc da Boa Vista, 05 de julho de 2019.

INFORMACAO N° 53/2019 - CPAS

DOC. REFERENCIAL: Oficlo n® 270/2019 PI n°288/2019
INTERESSADO: CAMARA MUNICIPAL DE MOCOCA
ASSUNTO: RELACAO ANALITICA COTAS CONDERG

Trata o presente do Regueriments n® 226/2019, de autoria do Varesdor Da;niei
Girotto, Camara Municipal de Mccoca, o qual solicita refacdo analitica das cotas de
atandimento, no Hospital Regional de Divinoléndia, de tada municipio integrante do
CONDERG - Conséreio de Desenvolvimento da Regido de Governo de S3o Jodo da Boa
Vista, detslhando cada especialidace madica.

O CONDERG - Hospital Regional dz Divinnlandia € um Consércio Intermunicipal,
s0b Gestdo Estadual, abrange @& municipips da Zrea correspondente a CIR Mantiqueira
{Aquai, Aguas da Prata, Espirito Sante de Pinhal, Santa Cruz das Palmeiras, Santo Anténio
de lardim, Sao Jodo da Boa Vista, Tambal, Vargem Grande do Sul) € & CIR Rio Pardo
{Caconde, Casa Branca, Divinolandia, ltebi, Mococa, S30 José do Rin Pardo, S3o Sebastido
de Grama & Tapiratiba), desse modo, totalizando 16 municiplos & um montante
populacional de 483,485 hatitantes de-acardo com estimativa SEADE (2017).

O CONDERG atende & demanda espont@nea e referenciada, ambulatorial &
nospitalar em Média e Alta Complexidade, com atendimento 100% SUS,. Possui 186 leitos
SUS. dentre os guais 150 leitos s8o destinades 30 atendimento de pacienies sob culdados
arolongados em =nfermidades neuroldgicas denominado — Solar das Magndllas e as 36
imilae rectantes cdo destinados so stendimento nas clinicas: cirurgia geral (08), clinica
geral (12), pediatria clinica {01), pediatria cirdrgica (02) e hospital dia (cirurgico/
dlagnostico/ terapéutico - 13),

Constitui-se como Referéncia nas Reabilitagbes Fislca, Auditiva & Visual aos 20
municiplos de area de abrangéncia do DRS XIV - S30 Jodo da Boa Vists, totalizando
populacio de 799.663 habitantes (SEADE, 2017). Habilitade como Centro Especizlizado
am Reabllitacdo - CER 11! & aguards habilitagao camo CER 1V,

Referents 30 Reguarimento do Nobre Vereador, enfatiza-se que as cotas de

atsndimento does municipios conserciados =50 distribuidas de acordo com a Frogramagao
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SUS/ SP

COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE 14
SAO JOAO DA BOA VISTA

PLANO OPERATIVO DO CONVENIO SUS - SP

Processo: 182716/2019 (001.0214.001005/2016)
Convimio n” 259/2016

Data da Assinatura do Convénio:

Vigencia do Convénio: 60 meses

Termeo de Refirratificacio:

Plano Operativo n®: 01/2018

Vigéncia do Plano Operative; de 10/11/2018 a 09/11/72019

i — IDENTIFICACAO DO CONVENIADO

Razin Sociul da Instituicio; CONDERG-HOSPITAL REGIONAL DE DIVINOLANDIA
CNES: 2082810

(NP1 52356, 268/(002-43

Licenga de Funcienamento - 351 3900986 L.ODDOOS L5

Dt finnl da validade da licenca de [uncionamento: 200 12/2018
Enderego: Av.: Leanor de Barros Mendes, 626 - Centro
Municipio: DIVINOLANDIA
CEP: 13.780-000

Telefone: (19) 3663-8000

Presidente: Amurildo Duzi Moraes

Coosdenadora: Rita de Céssig Peres Teixeiru Zanata

Diretor Clinico: Dr. Pablo Delgadiilo Fuentes

Enfermero Responsivel: Mans Cecllin Machudo

Il - CARACTERIZACAO DA ENTIDADE

Missido da Instituicio: Proporcionar assisténcia médico hospitalar de média complexidade ¢
resbilitacio com resulutividade siusndo como referencia regional aos pacientes do SUS,

Naturezs Juridica: ENTIDADE BENEFICENTE SEM FINS LUCRATIVOS

CEBAS: Portania n® 677 de 30/03/2017 SIPAR: Processo 25000112321/ 2016-52 Deferido:
JOM3/2017 Validade: 18032020

Presta atendimento ambuiatorial: sim X ado OO

Presta atendimento Hospitalar: sim X niig O

Atende SUS: %

Atende Outros Convénias: ) %
Atende Particular: R



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SUS/ SP

COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE 14
SAQ JOAD DA BOA VISTA

IN - CARACTERIZACAQ DA INFRA-ESTRUTURA

AMBULATORIO
| instatagsa: | Oide /Consultdria: | Leitos/Equipos:
| CLINICAS RASICAS | 2 [
| TLINICAS ESPECIALIZADAS -] j ] |
| COCNTOLOGIA 1 o |
| OUTACS CONSULTORIDS NAD MEDICOS | L | [
| SALA DE CINURGIA AMBULATORIAL i 1 1 o
SALA DE CURATIVO 2 | 0
SALA DF ERFERMAGEM [SERVICDS) a | o
SALA DE GESSD 1 [ o
| SALA DE NEBULZACAD 1 o
Fome Cnes, 15/10/2018
URGENCIA E EMERGENCIA
Demunds espontinea; sim X nio [
Demandan referencindu; sim X nao O
| InseategSor | Qrde./Consultéris: Leitos/Equipos:

CONSULTORICS MEDICDS I
SALA DE CUNATIVO

SaLA REPDUST/OBSERVACAC - INDIFERENCIARD
SALA REROUSO/OBSERVACAD - MASCULING
=onte Cne<: 15/10/2018

L=

ot | e [ |

LT =

SADT

EQUIPAMENTOS CADASTRADOS NO CNES

EOQUIPAMENTDS DE AUDIOLOGIA
Equipamento: Existemte: Em Uso: SUS:
AUDIOMETRO DE DO CANAIS 2 2 SiM
AUDIOMETRO DE UM CANAL 1 i it
CABINE ACUSTICA 3 3 kA
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS POR PRODUTD DE | L i S
HSTORCAO :
FMISSORS OTOATUSTICAS EVOCADAS TRANSIENTES 1 1 Sint
(GANHO DF INSERCAD 1 1 S
HI-PRA 1 B 5ifvt
IMITANCDMETHO 1 1 Si
POT EVOCADD AUD TRONCD ENCEF DE CURTAMEDIAE | 1 1 3int
LONGA LATENCIA
POTENCIAL EVOTADD AUDITIVOD DE TRONCO 1 3 SIM
ENCEEALICTY AUTDMATICO
SISTEMA, COMELETD 015 REFDNICT VISUALIVERA] 1 T Siivt
SISTENA BE CAMPD LIVRE |2 F. Tind

b



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SUS/ SP

COORDENADORIA DE REGIﬁES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE 14
SAO JOAG DA BOA VISTA

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICD POR IMAGEM

Equipamenta. Lxistente: EmUso: | Sus;
RATD X ATE ED0 WA 1 1 5IM

RAID X DE 100 A 520 MA |1 1 M

EQUHPAMENTOS Df INFRA-ESTRUTURS

Equipamento: Extatents: Emuso: | SUS;
CONTROLE AMBIENTAL/AR-CONDICIONADD CENTRAL 1 1 Gin

GRUPO GERADGH ! 1 SEM

EQUIPAMENTOS DE DDONTOLOGIA

Equipamento: Extstonte: EmUsa: | SU%;
AMALGAMADOR 1 1 M

APARELHG OE PROFILAXIA C/ JATO BE MICARBONATO 2 2z S

CANETA DF ALTA ROTACAO bl ¥ M

CANETA DE BAIXA ROTACAD 1 1 m; .
COMPRESE0R ODONTOLOGIED 1 1 Sim

EQUF0 DDONTOLOGICT 1 1 WM

FOTOPULIMERIZADDR i 1 M

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAG DA VIDA

Equipamento: Existents EmUgo | SHS

BEREO AQUELIDO 2 i SHVY

sUMBA B INFUSSD L] 18 Y]

TESFIBRILADOR 7 B 5

EQUIPAMENTO [E FOTOTERAPIA 1 1 5IM

INCLBABORA ] E] 5

MARCAPASSD TEMPORARIO 2 2 it

MONITOR BEECG 14 14 51

MONITOR OF PRESSAG NAD-INVASIVD 1 : | Sihd

REANIMADOR PULMONAR/AMBU E | 33 M

RESHRADOH/NVENTILADOS p 2 Sim

EQUIFAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Equisamentn: Existents: EmUss: | SUS:
[LETROCARDICGRAFD 3 4 Sim
TOUINAMENTOS POR METODOS DPTICDS

Lquipamento: Existants; EinUsc: | SUS:
SICMICROSEGR0 [LAMPADA DE FENDA) - g SIM

CADEIRA QFTALMOLOGICA 5 z SiM

CAMPIMETRO 3 : i

CERATOMETRO 3 1 SiM

COLUNA DFTALMDLOGICA £ 5 Si

EMDOSCOMD DIGESTIVO i 4 Sl

LAPAROSEDIPIONVIDED 1 i SIM
LENSOMETRO 2 z SIM
MICRQSCOPIC CIRURGICD [s 5 SiMg
QFTALMGSCORO B 7 S




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SUS/ SP

COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE 14

SAO JOAO DA BOA VISTA
PROIETOR OLi TABELA BF GRTOTIEDS T 7 SIM
HEFRATOR B 5 SiM
HETINGSCOMO 1 1 5im
TOMOMETRO UJE APLANACAC 5 5 SiM
Fonts CNES: 157102018

EQUIPAMENTOS NAO CADASTRADOS NO CNES

EQUIPAMENTO | QUANTIDADE
EQUIPAMENTO DE AUDIOLOGIA 1
Sistema Computadorizado de | 1
Eletronistagmegrafia (Otoneuro) |
EQUIPAMENTOS DE
OFTALMOLOGIA
Lampada de Fenda
 Green
Projetor |
| Auto Refrator ;
| Tonoar
| Campo Visual
| Fotocoagulagao
 Yaglazer
. Ultra Som
Paguimetro
Retino Direto
Retino Indireto/Fundoscopic
| Tomografia de Coeréncia Optica

CENTRO CIRURGICO:

N de snlus cirdrgicas: 5
Hordrio de funcionamento; 24 horas (urgencias) Cirurpias Agendadas: 07:00 — 17:00

instalacio: Gide./Consultério: | Leftos/Equipowm
531 % DE CIRURGIA 5 | o
SALA DF RECLIFERACAD 1 | 3

Fonts Cnes: 15/10/2018



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SUS/ SP

COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE 14
SAO JOAO DA BOA VISTA

instalagoes Fisicas para Assisténcla
URGENCIA £ EMERGENCIA
Inststagao: Qede. fConsultdrio: Leitos/Equipom
CONSULTORIOS MEDICDS 3
SALA DE CURATIVD 1 n
SALA REMOUSO/CESERVACAD - 1 i
rMBTFEﬂEﬂCIADB .
Sai# REPOLSO/OESERVACAD i 3
MASCULINDG
AMBULATORIAL
instatagio: Otde./Consultdrio: | Leitos/Equipon:
CLINICAS SASIAY 4 g
CLINICAS ESPECIALIZADAS B [
DOONTOLCEIA 1 ]
OUTROS COMSULTORIOS NAD MEDICOS it o
SALA DE CIRURGIA AMBLULATORIAL H 1]
SALA DE CURATIVO) 3 5
SALA OF ENFERMAGEM (SERVICOS) 8 0
SALA OE-SE550D b 0
SALA GE NEBULIZATAD | I 0
Font=CNES: 15/10/2018
INTERNACAO:

e N, de leitos distribufdos por especialidade, dispombilizados ao SUS:

Tipos ¢ leito pur expecislidades N°de leitos Existentes | N, v Irites SUS

cLINICA MEDICA 12 f 13

| CIRURGICOS 04 | T

| PEOIATRIA CLINICA ! | 1
PEDIATRIA CIRDRGICA [ 2 | i
q_fnim.l-: 08 | 150 150
HOSPITAL INA _ 13 B

I POTAL 1' 186 186

Fome CHES 15/10/2018

La



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SUS/ SP

COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE 14

SAO JOAO DA BOA VISTA
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1503 :"MEE{THMH LoeCd LEESpir e | OF IRFsE=SP lﬂ?PﬁMi (] g Tati vy s P T lest ]
TIOR (REARILITACAS (LER) - MEDALGATE | Macemeal {inne | — FEASzas oA GRS GfNIS
ICENTRO ESPECIALIZADO T N ) e '
I8 [EANIGTACEO (GGA) - MODALIDADE | Msdikasi L100a _ T SAS 153N LALLM WIS | wims
ATV 1
T - _ L . |
1 REAEIUTACAD [CEN) - MODALIDADE | Wacosal | 11/f0E = FTMASIEN  {m/iyamd] S0 | eims
ke | | | |
I VBT MUNGIAS o ' ovaons | = m lﬂnﬂml 6 | mananes | ayufioin
Fomis CNES: 15/10/2018
V- REDES BE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE — REFERENCIAS:
Especialidade Procedimentos pactusdos por | Municipios/Regilo Sadde
Erupo referenciados
mensal
R . | Procedimenios Clinicos 20 munic DRS 14
M el Proteses 20 munic DRS 4
Diagnose 20 mumic DRS 14
Reab. Visual Procedimentos Clinicos 20 munic DRS 14
Proteses 20 munic DRS 14
- | Procedimentos Clinices 20 munic DRS 14
Reab. Auditiva - = A i
Priteses 20 mumc DRS 14
Tratamento Clinico | Procedimentos Clinicos 20 munic DRS 14
Claucoma




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SUS/ SP

COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE 14
SAO JOAO DA BOA VISTA

VI - METAS FISICAS —ATENDIMENTOS CONTRATADOS PELO SUS-SP
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SUS/SP

COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE 14
SAQ JOAO DA BOA VISTA

Consultas médicas — Puctuagiio por especialidade e Municipio

) B Quant, FPL FPO Populacio referenciads e pctunty
Crimsulta de Especiatidade | it e 'Flﬂ icipio) E:::wﬂl o
AGUAL
ALUAS DA PRATA 5
CACONDIE 4;:.
CASA BRANCA 1
DIVINOLANDIA ‘:"j
ESFRITD SANTD DO %
PINMAL
o 41
MOCOCA o 5
Ciriopedin B2 ] SANTA CHUZ DAS
| PALMEIRAS 1z
SANTOD ANTONIO DO 15
JARDIM +
SAC IOAD DA BOA VISTA 'ﬂ
SAL DSE DO RIO PARDO ;4
SAC SEBASTIAO DA N
GRAMA, -
TAMBAU B
TAPIRATIHA 40
VARGEM GRANDE DO SUL
AGUAI ' 153
AGUAS DA IMRATA M
CACONDE 03
CASA ITRANCA as
DIVINGLANDEA o2
ESFIRITO SANTO D3 PINHAL lﬁ'
o m
MOCOCA i1
Permasiniogn 1] (1] EANTA CRUZ DAS PALMEIRAS. o
SANTD ANTONIG DO JARDIM m
SAG JOAD DA BOA VISTA 14
SAD JORE DO RIO PARDO 00
SAL SEBASTIAO DA GRAMA 2
TAMBAU ' 04
TAPIRATIBA e
VARGEM GRANDE DO SUL 0
AcLiAl =]
AGUAS DA PRATA | 5
CACHINDE 17
CASA BRANCA 43
DIVINOLANDIA 184
2477 ESPIRITO SANTO DO PINHAL ae3
Ofstmalogia - 1Ty ' 7
£ _ 1947 Z14 MOCOCA |
e 391 | SANTACRUZDAS PALMEIRAS 54
SANTO ANTONIO DO JARDIM fl
SAL IDAD PA BOA VISTA EA
SAQ JUSE B0 RiG PARDO 2458
SAU SERASTIAD DA GRAMA 144
TAMBAL L]
| TAPIRATIBA 1




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SUS/ SP

COCRDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE 14
SAO JOAO DA BOA VISTA

. Faant. PPI FbhO Fopaisgio referenciada Ovde pactuada
Consulta de Especialidae e Cruaniciplo) Sor } renans

VARGEM GRANDE DO SUL TS

B HEDE HEAIL VISEAL 114
AGUAI k11

AUGLASN DA PRATA 7

CACONDE 27

CASA BRANCA P

BIVINOLANDIA 50

ESPMRITO SANTO DO PINHAL 53

ESTIVA GEREI 1y

TTm %

MOCTCA 7

Uitnrrimtaringn)mng BES BRS MUSLGUACU L 52
MO - MM =5

SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS 20

SANTO ANTONIO DO JARDIM 1%
SAD JOAD DA BOA VISTA 1t

SAD JUSE DO RIO PARDD -

SAG SERASTIAD DATGRAMA | 1&

| TAMEBALU E)

TAFIRATIBA 2

] VARGEM GRANDE DO SUL 18

b Internagio —AlH convenindas pelo SUS por especialidade

[USSHIPODEFAGG

Cisingicn RS 55.351 ¥ B3
Ottétricos |
Chniee z3| RS 224281
Crtwmtens 150) RS322.05833 | gl ' I '
| gyl stmia ol i =D ik
Preumologs Sanitans [Tisiologal
Peziidtrions || RS 77195
Rleahilitacio
Leito Dia / Cirdrgicos
Laito (ha / Alds e e e e
Laits Dia/ Fibrose CEim — —
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o Pactuacdo Hospitular por Especinlidade:

Infernacies
|

N7, lr_.-,itm
Conv/Contr |

PPl

Ne
AlH
convenia
dus
menssl

Pepulacio referenciada
(municipios)

Oide
pactuada
por
municipio/

Crrirgicas

21 109

Clinics
medica

Pediitrica
Cirdirgica

Pediatria
Clinicy

AGUAI

AGUAS DA PRATA
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CASA BRANCA
DIVINOLANDIA

ESPIRITO SANTO DO PINHAL
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SANTO ANTONIO DO JARDIM
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SAQ SEHASTIAOQ DA GRAMA
TAMBAL

VARGEM GRANDE DO SUL
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DIVINOLANDIA

| SACI SEBASTIAU DA GRAMA
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VH - PARTICIPACAO EM PROGRAMAS OU PROJETOS

 Progrums } Portaria Valor |
de SaGd . 24.755,17/me
aticle SAS 1 0L de /més
| 08/01/2002.

|

'I IAC — Inczativo Adesio a Contratualizacio

Portaria MS GM n°
3.172, de 28/12/2012

RS 329.461,35/més

i 10 6 SUS

Portaria MS GM n® | RS 143,737,33/més
| 2.555, de 08/11/2012.
Rede de Cuidados b Pessoa com Deficiéncia - | Portaris MS GM ©® | RS 223.000.00/més

| - % . .
| Viver Sem Limites

I

2.109, de 21/09/2012 ¢
Portaria MS GM 1°
2,663, de (4/12/2014,

VI = INDICADORES PACTUADOS

indicador Descriglo Calculo/instrumento/ Score Pontuag
bass o
, R —— méxima_|
& - INDICADORES DE QUALIFICAGAD DA GESTAD | [
Al | CNiS atusfizade | Manter as Relatéric com adata | No nos 3 meses=0
informaciies do dadltima stuslizsgie | Simem imés=2
| estabelecimenta do CNES & documento | Simem 2 meses=4
| atualizadas no CNES | da Instituigda 5im em 3 masas =6
refatando 85 Dados corretos = 10 10
I atualizaches fetas no
‘ | periodo, Informando
% ocorrEncias pof
- | dzia da stualizagho.
A2 | Crganizagao do fielatdrio de 1-Relatdrio do CNES - Equipe de
trabalho das profissionais [STTE), STTE CMNES- Enfermagem
equipes assinado pelo | RELATORID DE completa= 1
multiprofissionals | RESPONSAVEL para | PROFISSIONALS Farmaclutico=1,
e forma verificacio da equipe | 2-Escalss de Plantio Mutridonizza = 1,
harzontal | de enfermagem e Médicn Escalas de Planids
1 (diarista), | muttiprofissioral, & F-Escalage Megico=1 5
utifizando as Escalas de Plantio | Enfermagem Equipes
prontusrio dnico Médico & A-Flanilas de Equips | Multiprofissionais -
enmpartithade por | Enfermagem Multiprofissional de acordo com 3
| LA A rQuipe | vonfarms legislacio Documientagdo legisiag3o vigente=1
vigente ausinaca peio |
.l | | responsavelpeio | |

Ll
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' stabalecimento,
enviada 4 equips
| responsavel ate dia 15
oo més subsequents
| ac Gitimo mas do
| trimestre |
I3 | Diggndsticas Proporgao de AlH namera de AH com Pediatria: Sim =2 /
secundarios com digndsticos diagndstices N3o =0
preznchidos nas secundarios ' secundarios x 100
AlH acima de 25%, | regstrades lgusiou | total de AlK Esnte: Medica: Stm=2/ |
discriminados por | maior 3 25%, nas Al4 | SIHD Nig=0 '
espedciafidades: {exceto nas-
padiatria, médica | especisiidades: 2- Cirdrgica: Sim =2/ |
= cirurgica (excluir | obsterriclze 5 - Nio=0
as AlH das priguiatriz)
especialidades 2-
obstatricia e 5-
piquistria)
Ad | Custos por implementar o Relalbrios de custos Stm=2
Ansoreio processs da cusios implantados. Em implantacio = 1
hospitalsres por NEo =0
absorgEn, de acordo
cam as prigridades
. determinadas pela
l DRS ¢ pemwutum.
| muncipais. ,
| A% | Apresentagio das | Verificar a proporcio | nimero de AlHcom | mals de 80% =5 |
[ tontas da produgio apresentacio do entre 80% & 70% =2 |
hospiaiares no -apresentzda ho més mesde el corretox | menos de 60% =0
mEs imediato 30 imediato i realizacio 100
do encerramento | do procedimento total de AlH '
da AlH [alta | apresentadas no h
haspitalar). periodno
[forte: SIHD).

A6 | ApresentagSo das | Veificar 4 proporcio | nimers AL mais de B0% =5
contas da produgag aprEsentEcsn entre B0%N e 7O% =3
ambulatorials | apresentacia no més | do mésderef correlg | menos de 60% =0
instrumenty APAC, | Imetiato & realizecso 0100
no més imedistod | do procedimento total de APAC
realizacio do ' apresantadas no
procadimento periodn

‘ (fonte: SIA/APAC)

LY Aprasentaiso das | numero de BPA-I com
coniss Varificar & propofgao do ";gmmg i ref, coret
ambudatoriais da producido - %100 miais de BD% =5
!mtrumm-m BPA-I l apreseniada no més (Ota e APAC entre 80% & 70% =3
no més imediato d | Imediato b reafizacio s D menns de 60% =0
realizacio do | 6 procedtmeto T ok |
procsdiments, | {Fonte: SIAJAPAC).

A8 | Caracterizacio i Avaliar u | N2 deAiH com mais de B0%N =3 i
correta da caractanzacio das - i correts | entreB0% E60%=2 |
internagdo: AlH de | AlH utilizande x 100 menos de 60% = 0
urgencia (carater 2 | @mostra aleatdris tetal de AlH
26)/AHeletiva | (segundo n9 g2 AlH) | ssiscionaday no
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{carater 1) - por de, com amostregem | trimestre.
amosiragem. alesidria de 20 AlHs
apresentadas pelo |
servico eavahands,
uma a ums, == houve
g carreta
caracterizacso,
29 | Comissao de Comiss3o instituiga | Ata Mensalelistade | 2 ponto para
infeccin mantendo a lista de | membro atualizada, comissE0 atuante |
Hasoitzlar stuante | membre stualizada & | Regimento Atuslizado .
Regimania Ata com znallse dos
Atuzlizado dados e descricio das
A2 day reunifes com | medidad adotaday
& snalise dos dados Civulgacio/Discussio
enidemioldgicns, dos dadas nas equipes
comparagso entre o5
meses & madidas
| adotadas {quands
houwer)
Planithas Mensals
contorme modelo
proposto palo
CVE/SES
Divuigacdo dos dados !
par= Vigiinciz |
Epidemipidgic
Equlpes da
nstitulgdo !

AlD | CamissSo de obito | Comissio Institulda | Atz Mensal 2 listade | 2 ponto para
mantenda & lstade | membro atualizada, comissao atuante
membro stualizads e | Hegimento Atualizado
Regimentc Refatorio coma

| Atwalizado andiise dos itens
Apreseniagio de soficitados € medidas
Relatdrio e -adotadas consistentas
Aa mensal dos Relatéric conforme
dbitos conforme instrumento proposto
instrumento
institulde
{considerando a
causa terminal e a
causa basica) com
anzilce dos tens
zoliciados 8 medidas
! sdotadas L
Al | Comissdo de 1.Comissdo Institulda | Apresentagiio de. 2 ponto pars:
Proniuario mantendo & {1) lista | LRegimento eomisso sluants
de membre | atuafizado
atualizada, (2) L iista da Membros 1
Regimento atualizads;
Atualiredo e 3. Atas mensais;
| spresantacio das {3} | 4. Ralatdrio mensal,
Aras Mensats= 0.3; contendao itans
| 2.Apresentou (4) retacionados & '
| relatério de avaliagio | organizsgac dos |
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| da gualidade de prontudrios para &
presnchimento dos | qualidade dos
proftudriose (Slista | reghstros;
de atiyidades 5.Uz=ta de atrvidades
conforme tesfizadas para sanar
Instrumeantos a5 liregularidades
solicitades - Busts encontizday que
'-iuui Ou amostragem | promovam um melhor
(20% das intermaches | presnchimentn dos
mensais) - 0,2 prontusrios
i.Nio apresentoy
itehs conforme
solicitado - ndo
: pontua,

417 | Piano de implantasfimplemsnt | Plano & cronograma Sim=2
mendimento 3 ar plano da de treinamento Em implantagio =1
dasastrase Atendimento a atuslizado Nao=0
ncidentes com desastros @
multiplas vitimas | Incidentes com

mulltipias vitimas

213 | Alvarés de Verificar a exlsténcia | Alvard e AVCE Alvard Sim =1/ N3o
funcionamento e | de alvards de =0
auto e vistoria do | funclonamento e | AVOBSim=1/Nia=
Enrpo e AYCH | (4]
bombeiras {AVEE) _ _—

Al4 | Taxa de sespensdo | Verificar a proporgio |!‘M W0%=2
de cirurgia por da clrurgias | Suspentas em um 1% 15K =1
motivos suspensas determinauo perioda x | > 15%=0
administrativos 100 '

{excetn cirurgias Total de cirurghss
ambulatoriais), agendadas no mesmo
== : perioda

2. INDICADORES DE PRODUCAD

81 | Twm de alcance da | Verificar a proporgio | P tiva 90% =5
produgdo: de elcance da. ‘agrupamento x 100 B0%<S0% =3
convenada/contra | producio para o Queantidade paciuads | 70% <80 =1
tatz agrupamentos do agrucaments <70=0

pactuadoi no piano '
operative, Bnta
ambulatorial guanto
hospitalar

B2 | Taxa de ecupacao | Verificara Total de pecientes-dip | B5% =3
(leites SLG quantidade de didgrias | remik TOR <85 =2
cirdrgica = cilnica) | de internacBes perigdo x 100 BO% <70=1
hospitalar ocorridas-no periodc | Total de leitosdians | <60=0

20 numero de leitas | mesmo periodo
dizponibilizados an
SUs

B3 | Tempomediode | Verificar o nimero Mo ge macientes-dia =7 diags =3
permanéncia -ma | de diss das em determinado Tdlas<ci0dias=2
especinlidats - internagdes (5U5) perlogg x100 =10dias =0
chinles em relagso ao Tatal d= pacientes com

numero de saidas no mesmo
internaghes na pericdo
especialidade da
clinica madicano
. SO piriodo. | B

14
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| 84 | Tempomédinde | Verificar ¢ ndmero N¢ de pacientes-dis <7 dias=3
permandncls - na: | dedlasdas em determinado Tdiss<i0dias=2
sspaciglidade internacdes (SUS)em | periodo x 100 =10 dias=0
clrurgicy relagio =0 nimero Totsl de pacientes com
' de intemagBes na saldas no mesmo
especialidada de perioda
clinica cirurgica no
mesmio peripde. I
BS | Tawade Verificar o | n¥ de dbitos ocorridos | <3%=2
mortalidade guantiiativo de em pacientes ao0s 24 | 3% =5%=1
Institucionai | internagies higras de internacio >S%=0
encerradss por 6bito | & determinado
no periodo em pesindo x 100
| reiag3o ao fotal de NE de pacientes gue
| internacies Uyeram salda do
| hospital no mesmo
| Fﬂﬂﬂdﬂ =
5h | Indicadoresde | Verfigar o5 Avaliacd0 do envio das | Sim=2
infrcgdo hospitalar | indicsdores da tax2s mensais ds |4 Nio=0
vigildncia das
infaccBes:
hospitalares
{portaria 2616/58). N
C - INDICADORES DE
QUALIDADE . . ;.
T1 | Adoco de Implantar ¢ Protocolos Sim=2 |
protocolos Implementar apresentados Em implantagao = 1
climicos, protocolos clinicas, stualizadns Nao=0
amntendaise de | assistendalse de
procedimenios procedimentos
administrativos adminisiratives I
£2 | Sepyranca implantar e | Apresentagdo de Sim=2
Faciens Implementar padrio | relatdrios de Em implantag3o=1
de boas priticas de acompanhamento ¢ N3p =0
Seguranca £ plano de agdo com |
gualidade na medidas carretivas
stendimente
ambulatorial e
haspitaiar
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C3 | incldEnda de <TM=1
! gueda de paciente Redatdrio da 2% <8%=1
- Ndmerods quedas | Institulgio informando | > 8% =0
=m reiagho a0 05 dadaos
| nimerp de NE '3
pacientas-dia. geterminado periodo
¥1000 7
ne de pacients dia no
mesmo periodo
€4 | Melharar | Acompanhar o Prontudrio Realizou
gualidade no estado nutricional | Amostragem de 205 scompanhzments
Sarvigo da dos pacientes dos pacientes com do estade nutricional |
Nutritio & neurcldgicos base no levantamento | dos pacientes
Diatetica (Hipertensas, realizado ‘segundo a condigan
| Diabéticos, glénica proposta -2 2
Desnutridos/Obesas Nao spresentou
€ Edéntulos} € se as acompanhamento
praticas alimertares conforme solicitads -
saudaveis estdn nEo pontua
i sendo desenvolyidas
€5 | Gestiodaclinica | Implantar & Apressntacio de Apresentado
implemernar relztdrios mensais conforme descrito =
mecanlsmosde contendo discussis 3 |
gestio da clinica multiprofissionzli dos | Parciab= 2
ampliaga casos, identifiendoos | N3o=0
considerando & problemase
| complexidade do demandas dos 3 .
| sueito e do processo | pacientes e famifiares |
| de adoeciments, com propostas de
prassupondo um mzdidas contidas em
trabzlho =m equipes | piano de acdo
umaz clinics dispastas e PTI
| Interdizciplingr, {15 prontudrios
b | anallsadns) B
C6 | Chganlzsre- Manter e splicar PTT | Prontudrio do Paciente Apresentou Projeto
| padronizar o (Projets Teraplutico | e-Projeto Terapbutico Terapéutico
! Sengdimento a Individual) para Individual Individual conforme |
pacientes sob pactentes sob (3% das Internactes solicitado &
Cuidados Caldados no periodo) resultados avallados
Pratongadcs Prolongados I através das 2
Neuroldgicos Neuraldaicos anotacBes em
prontudrio =2
NS0 apres=ntou
dotumentacio
| conforme salicitadp |
| | nao pontuz |
Organizar & | i-Apresentacio do Apresentagioda |
patronizar o Elaborar e utiizar Frotocalo Protocolo
atendimentoa pratocolo pars dicera | contemplands os ltens | Planiihas: avallacso
piaceniss sob POT pressso soficitadns. de tisc, casas novos
Cuidadas contemplande entre | Instrumento pars & indicadares - 3
Profongados outros itens: caicular os Indicadores | Acompanhamento
Neurologicos definicdo dos casos, | sgficitades. dos pacientas
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escala para avallagdo | 2-Planiihas: avaliacls | atravésdo registro
do risco d= | de risco, csns naves 2 am prontudric = 2.
desenvolver dicsra Indicadores Wio apresentou os
por pressaEa, 3 Prontudrio do Itzns solicitados =
| Instrumento para paclente relatando az | nSo pontua
' notificac3o dos cases, | medidss adotagas
medidas preventivas | para prevencdo das
e tratamento das tlceras por pressio s
Ulceras, cujos tratamento dos
resultsdos serds patientes que as
medidos através de | adquiriram.
indicadores obtidos a | SerSo disponibilizados
| partir de Instrumento por este DRS XIV
padronizado por este | modsics de
ORS. Os indicadores | instrumento pars
obtidos s30; notificacdo de Ul
| percentual de por pressic ea Escala
pacientes expostos de Brad=n para
ao riseo de adguirle | Fvaliacio do risco
dlcera por pressio, '
pefeentuzl de casos
| novos de pacientes
com uicera por
pressdo; percentual
| de pacientes tratados
Ll | erecuparados
D - INDICADORES DE HUMAN
B2 | Poltico estadual | implantar e Retatdrio de Sime2
da humanizag3o implementar a¢fes monitoramento do Ern implantagdo = 1
da Politica Estadual Articulador de: NEg=0
de Humanizacio, de | Humanizacso,
scordo mm o5
Instrumentos
disponivels no site
www. humanimses.sa |
udegov.br
DZ | AltaHospitalar | Dafinir protocoiod= | Protocolos definidos Sim=2
Resoonsivel sita hospitalar Em implantagio = 1
qualificads pars as Ndo =0
dfEa de clinica
médica (com énfase
em hipertansip e
diabetes) elaborada
&m conjunto com o
ERS ecom os
gestores municipais.
-I -
03 | Dessnvolviments | Verificars existéncia | Apresentacio de Sim =3
de= atividades de gaplicacso de cursas | Certificados, Relacdo Em implantagia =1
eduzacio & treinamentos para | das capacitacdes hNdo=0
permanents para | o5 luncionarios do dessnvolvitas no
& equipes, por | sefvico, além dge | périodo svallado em
Iniciativa prépria | faclitagio para | consoninciacomao
U por meio de realizacdn dos Plano Anual de
noperacio ! mBsmps par Caparitaciy, com ol
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emprasas reglstros das masmas
terceirizadas conforma instrumenta
proposte.
M | Protocolo de Implantar & | Protocolo implantade | Sim=2
Acohimente e de . | implementar 2apresentacio mensal | Em implantagio=1
Classificacio de pratocoio de do numero de Nio=0
Riscn acgthimento e da pacisntés atendidos,
classificacBo de risco, | segundo a
| Quando da prestagio | classificacdo.
de setvicos de 2
urgéncia o
emergeéncia ou da
insercEo em algums
| das Redes de
Atengio gue
determine assa agdo.
D3 | 'Garantir apoic aos | Manutenc3o de dois Apreszntacio de 5im=2
pacientes e hofarios de visita reguiamentacio do Em implantaciio = 1
familiares hospitaiar, sendo um | Hospltal, presencada | NSo=0 5
#p0s 18 horas e Placa | Placa indicativa 2
Indicativa visivel satisfacdo do paclenie
1 | & famillaras —
D6 | Mensuragino da % de Satisfagdodos | Relatdrio de avaliagio | >75% de bom &
satlsfacio dos clientes axternos{no | mensal dtimo -=2
chentes sxterncs | minimo 25% das com fechamento > 50 = <74% de bam
infernacdes no trirmestral edtimo-=1
- periode) - Hospital <50% de bom e
| Geral &timo ou menos que 2
% da taxa de
retamna das
internaches ou ndn
implementado - ndo
=| pontus
VI - GESTAO HOSPITALAR
. A instituicio se compromete @ manter equipe de monitoramento ¢ acompanhamenio

do Convénin/Flano Operativo, cuje indicagio serd formalizada por meio de Oficio,

. A equipe indicads serd a responsavel por encaminhar todas as mformagoes ou
relatdrios solicitados/paciuados neste Plano Operativo, nos prazos fixudos, Deverd
aindn participar das reunites de ncompanhamento do referido plana,

. Manter contratos, vigentes, de manutencio dos equipamentos,

. Manter limpeza das caixas d'dgua, comirole de pragas, de acordo com normas
especificas, apresentando documentugic que comprove essas gtividades,

. Possair gerador e planitha de distribuigio de encrpia

18
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IX = TETO FINANCEIRO DO CONVENIO

* TETO MAC —Mensal

SIA 539.960,91
SIH 441.836.91
TOTAL 981.797.84
¢ FAEC - Valores estimados mensals
» SIA 1.570.88
. SIH {100
» TOTAL L.570.88

Xl - REGULACAQO E CONTROLE

Recebe pacientes referenciados dos 20 municipios para servicos implantados no nivel
regionu) (Reabilitagies) ¢ demanda espontéinea pars U/E nmbulatorial,

Referencin paciente direfamente se o Servico necessdrio encontra-se nn lerritGrio do DRS14
¢ atraves di Central de Regulacio do DRS X1V caso o Servigo necessirio encontre-se em

outra DRS,

brg:iu emissor ¢ autorizador do atendimento paciuado € o DRS X1V - Sio Jodo du Hon
Vista, através do Sistems CROSS -~ MODULO REGULACAO DE LEITOS COM AlH E
MODULO DE REGULACAO AMBULATORIAL.

(3 DRS deveri nvaliar se a nstituigio prestou o atendimento referenciado 2 ela respeitando,
8 territorializa¢io e as colas de atendimentos pactuados.

XII - ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

As metas. dispostas: no Plano Opemtive, parte integrinte do convénin serdo avalindas
timestrimente por uma comissio composta por represeniantes da Secrelarin de Estudo da Saude -
DRS X1V Sao Jodo du Boa Vista, indicados previamente por Portaria especifica, e representantes da
Conveninds, E de responsabilidade du eonveniady famecer 08 documentos soficllados pars a

referida svalingaa,
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A avalingiio de desempenho de instituicio serd realizads conforme cronograma estabelecido
pele Comisado de Acompanhamento da Secrefaria de Estudo da Sadude — DRS XIV Sgo Jodo da Boa
Visty, ocasiio em que serd verificudo o cumprimento due metas fisicas e qualitutivas, O nio

cumprimento de metas devera ser informado a Conveniada juntamente com as medidss proposias de

O,
S Jodo da Boy Visia, de Novembro de 2018,
Dr. Benediio Curlos Rocha Westin Sr. Amariido Duzi Moracs
Diretor Técnico Satide Presidente
DRS X1V Sio Jodo da Boa Vista CONDERG - Consdroio de Desenvolvimento da

Rogiiio de Governo di S&o JoBio 04 Dos Vista
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